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  Objective: To investigate the correlation between magnetic resonance imaging (MRI) findings 
for children with cerebral palsy (CP) and the severity of their developmental disability.
  Method: MRI and Münchener Funktionelle Entwicklungs Diagnostik (MFED) were used for 
the evaluation of 52 children with CP. MFED quotient (MFED age/corrected age×100) was 
compared to the MRI findings.
  Results: Of the 52 MRIs, no abnormalities were found in 7 cases (13%), periventricular 
leukomalacias (PVLs) in 37 cases (71.2%), corpus callosum abnormalities in 33 cases (63.5%), 
delayed myelinations in 8 cases (15.4%), congenital brain abnormalities in 6 cases (11.5%), and 
central sulcus abnormalities in 3 cases (5.8%). Among 27 patients who were born preterm, the 
major MRI finding was PVL (100%), indicative of a hypoxic brain injury. All patients with 
a normal MRI were born at term. There were significant correlations between the MFED quotient 
and the severity of PVL. The ratio of corpus callosum length/brain anteroposterior diameter was 
correlated with a developmental disability.
  Conclusion: MRI findings for the patients with CP are well correlated with the developmental 
disabilities and the timing of brain insult.
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서      론
  여러가지 신경학적 검사와 방사선학적 검사인 초
음파, 전산화 단층 촬 ,21) 자기공명 상, single pho-
ton emission computerized tomography(SPECT),3) 그리
고 positron emission tomography(PET)의 발달은 뇌성
마비 환아에 있어 뇌 병변의 손상정도 및 위치 확
인, 병태생리학적 이해에 많은 발달을 가져왔다. 이
중 뇌 자기공명 상은 수초형성의 평가를 이용한 
뇌의 성숙도 분석,
23) 저산소증에 의한 뇌 병변,18,25) 
백질내의 미세한 병변,22,24) 선천성 뇌기형,22) 뇌량의 
이상소견
12,14)을 관찰하는데 유용한 것으로 알려져 
있다. 특히 저산소증에 의한 뇌실주위 백질연화증은 
뇌 자기공명 상의 T2 강조 상에서 뇌실주위 조
증강, 백질양 감소, 뇌실확장 소견을 보임으로써 환
아의 임상양상과 비교되어 뇌성마비의 병태생리를 
밝히는데 많은 연구가 이루어졌다.25,26)
  많은 연구자들이 뇌 자기공명 상 검사를 통하여 
재태기간, 임상유형, 발달장애와 방사선학적 소견의 
상관관계를 연구함으로써 뇌의 손상시기와 원인을 
추정하고, 뇌의 손상정도 및 부위에 따른 발달장애 
정도를 추정하 다.4,17,22,26) Yokochi등26)은 경직성 양
지마비환아에서 뇌실주위 백질연화증의 정도가 환
아의 임상적인 장애정도와 연관이 있다는 보고를 
하 고, Iai등14)은 뇌성마비에서 뇌량의 위축과 뇌손
상의 연관성을 보고하 다.
  이에 본 연구자들은 뇌성마비로 진단받은 환아의 
뇌 자기공명 상 소견을 알아보고 각 병변들과 발
달장애 정도와의 연관성을 분석하여, 뇌성마비 환아
에서 자기공명 상 소견이 가지는 임상적 의미를 
찾아보고자 하 다.
대상 및 방법
    1) 연구대상
  1995년 10월부터 1997년 4월까지 연세대학교 의
과대학 재활의학과에서 입원치료를 받은 뇌성마비
환아들 중 뇌 자기공명 상 검사와 뮌헨 발달검사
를 시행한 52명을 대상으로 하 다. 이중 남아는 31
명, 여아는 21명이었으며, 평균연령은 18.6개월(4개
월∼44개월)이었다. 대상이 되었던 뇌성마비환아의 
임상유형은 경직성 양지마비가 33명(63.5%)으로 가
장 많았고, 이외 경직성 사지마비가 7명(13.5%), 편
마비가 5명(9.6%), 혼합형이 2명(3.8%), 불수의 운동
형 1명(1.9%)이었다. 뇌성마비의 위험인자로는 신생
아 가사가 21명(40.4%), 병적 황달이 11명(21.1%), 출
생시 몸무게 2500 g 이하인 저출생 체중이 27명
(51.9%)에서 관찰되었다. 재태연령 36주 이하인 미
숙아가 27명(51.9%)이었고, 37∼42주인 만삭아가 25
명(48.1%)이었다.
    2) 연구방법
  (1) 발달장애 평가: 뇌성마비 환아의 발달장애의 
정도를 평가하기 위하여 뮌헨 발달검사(MFED)를 시
행하 다. 각각의 역에서 뮌헨 발달연령을 구하여 
교정연령(corrected age)으로 나누어 100을 곱하여 뮌
헨 발달지수(MFED quotient)를 구하 다.
  (2) 뇌 자기공명 상: 뇌 자기공명 상은 1.5 tesla 
signa unit(General Electrics Medical systems, Milwau-
kee, Wis.)를 이용하여, 축상의 T1 및 T2 강조 상
과 시상의 T2 강조 상을 얻었다. 뇌 자기공명 상 
이상소견의 분석은 뇌위축, 뇌백질의 수초화 지연, 
뇌실주위 백질연화증, 심부 백질의 부피감소, 뇌량
의 국소적 또는 전반적 두께 감소나 형성부전의 이
상소견 및 뇌량의 크기, 선천성 뇌기형, 뇌중심구 
이상으로 나누어 관찰하 다. 이중 뇌량의 이상 유
무 관찰 및 계측은 시상 단면상 정중선상에서 뇌량
Fig. 1. Schematic diagram showing corpus callosum. Each 
thickness was measured perpendicular to the mid-
line of the corpus callosum. G=thickness of the 
genu; B=thickness of the midbody; S=thickness of 
the splenium; L=length of the corpus callosum 
This figure derived from reference No. 14.
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의 두께 및 뇌량의 전체적인 모양을 육안적으로 관
찰하여 이상유무를 관찰하 고, 뇌량 슬(genu), 뇌량 
체(body), 뇌량 팽대(splenium)의 두께와 뇌량의 길이
를 계측하여 뇌량 슬, 뇌량 체, 뇌량 팽대는 뇌량의 
길이로 나누고, 뇌량의 길이는 뇌의 전후직경으로 
나누어 그 비를 변수로 이용하 다(Fig. 1).
  (3) 통계방법: 뇌 자기공명 검사상 각 이상소견의 
유무에 따른 운동발달 장애의 정도의 차이를 알아
보기 위하여 뮌헨 발달지수를 t-test와 회귀분석을 
이용하여 분석하 다.
결      과
    1) 뇌 자기공명 상 소견
  대상환아 52명 중 정상소견을 보인 경우는 7명
(13.5%)이었다. 비정상소견의 경우 뇌실주위 백질연
화증을 비롯한 심부 백질의 이상소견이 37명(71.2%)
으로 가장 많았으며, 뇌량의 이상소견이 33명(63.5%), 
뇌위축이 14명(26.9%), 수초화 지연이 8명(15.4%), 
선천성 뇌기형이 6명(11.5%), 뇌중심구 이상이 3명
(5.8%), 시상과 기저핵에서의 이상소견이 2명(3.8%)
이었다. 선천성 뇌기형으로는 거뇌회증(pachygyria), 
열두증(schizencephaly), 공뇌증(porencephaly), 대회뇌
증(macrogyria)이 각각 1명씩이었고, 이소성 피질증
(gray matter heterotopia)이 2명이었다. 재태기간에 따
른 뇌 자기공명 상 소견을 살펴보면 미숙아인 경
우 27명 모두에서 뇌실주위 백질연화증이 관찰된 
반면, 만삭아인 경우는 10명(40%)에서 백질연화증의 
소견이 관찰되었다. 뇌량의 이상소견은 미숙아 20명
(74.1%), 만삭아 13명(52%)에서 관찰되었으며, 선천성 
뇌기형 6명은 모두 만삭아에서 관찰되었다(Table 1).
    2) 뇌위축 소견과 뮌헨 발달지수의 비교
  뇌 자기공명 상에서 뇌위축 소견의 유무에 따른 
환아들의 뮌헨 발달지수를 비교해 보면 뮌헨 발달
검사 모든 역에서 뇌위축 소견을 보인 군이 뇌위
축 소견을 보이지 않은 군에 비하여 더 낮은 뮌헨 
발달지수를 보 으나 통계학적으로 유의한 차이는 
없었다(Table 2).
Table 2. MFED1) Quotient according to Cortical Atrophy
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
MFED1) quotient
 Cortical atrophy   ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gross motor Fine motor Language Perception Social
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Absent(n=38) 65±26 75±27 77±26 79±27 82±23
Present(n=14) 58±29 62±31 65±32 65±31 70±34
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation(%).
1. MFED : Münchener funktionelle entwicklungs diagnostik
Table 1. Comparison of MRI









Normal  0( 0) 7(28.0) 7(13.5)
Abnormal
Cortical atrophy  6(22.2)  8(32.0) 14(26.9)
Delayed myelination  5(18.5)  3(12.0)  8(15.4)
Periventricular 27(100) 10(40.0) 37(71.2)
 leukomalacia
Corpus callosum 20(74.1) 13(52.0) 33(63.5)
 abnormality
Central sulcus  2( 7.4)  1( 4.0)  3( 5.8)
 abnormality
Thalamus and BG
2)  1( 3.7)  1( 4.0)  2( 3.8)
 abnormality
Congenital  0( 0)  6(24.0)  6(11.5)
 abnormality
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. MRI: Magnetic resonance imaging
2. BG: Basal ganglia
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    3) 수초화지연 소견과 뮌헨 발달지수의 비교
  수초화지연의 유무에 따라 뮌헨 발달지수를 비교
해 보면 뮌헨 발달검사 모든 역에서 수초화지연 
소견을 보인 군이 수초화지연 소견을 보이지 않는 
군에 비하여 더 낮은 뮌헨 발달지수를 보 으나 통
계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 3).
    4) 뇌실주위 백질연화증 소견과 뮌헨 발달지수
의 비교
  뇌 자기공명 상상 뇌실주위 백질연화증이 측뇌
실의 삼각(trigone)과 후두각(occipital horn)에만 국한
된 경우와 전각(anterior horn)과 후각(posterior horn)
에 광범위하게 있는 경우의 두 군으로 나누어서 뮌
헨 발달지수를 살펴본 결과, 백질연화증이 광범위한 
군이 백질연화증이 국한된 부위에만 있는 군보다 
대 근육운동, 소 근육운동, 인지능력, 사회성 역에
서 통계학적으로 의미있게 낮은 뮌헨 발달지수를 
보 다(Table 4).
    5) 선천성 뇌기형 소견과 뮌헨 발달지수의 비교
  선천성 뇌기형의 유무에 따른 뮌헨 발달지수를 





 Delayed myelination    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gross motor Fine motor Language Perception Social
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Absent(n=44) 64±26 73±29 74±29 76±28 79±25
Present(n=8) 49±28 56±28 60±26 59±31 70±34
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation(%).
1. MFED : Münchener funktionelle entwicklungs diagnostik
Table 4. MFED
1) Quotient according to Periventricular Leukomalacia
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
MFED1) quotient
 Periventricular leukomalacia ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gross motor Fine motor Language Perception Social Independence
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Localized(n=9) 80±23 91±13 86±12 92±10 95±5 89±15
Generalized(n=28) 61±23* 71±28* 74±28 74±30* 79±26* 86±17
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation(%). *p＜0.05
1. MFED : Münchener funktionelle entwicklungs diagnostik
Table 5. MFED1) Quotient according to Congenital Brain Abnormality
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
MFED1) quotient
    CBA
2)       ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gross motor Fine motor Language Perception Social Independence
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Absent(n=46) 64±26 72±29 75±28 76±29 80±27 84±18
Present(n=6) 40±26* 40±22* 41±25* 41±24* 48±22* 45±5*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation(%). *p＜0.05
1. MFED: Münchener funktionelle entwicklungs diagnostik
2. CBA: Congenital brain abnormality
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비교해보면 뮌헨 발달지수 모든 역에서 선천성 
뇌기형 소견을 보이는 군이 선천성 뇌기형 소견을 
보이지 않는 군에 비하여 통계학적으로 의미있는 
발달 장애를 보 다(Table 5).
    6) 뇌량의 이상 소견과 뮌헨 발달지수의 비교
  뇌 자기공명 상에서 뇌량의 육안에 의한 이상소
견 유무에 따른 두 군의 뮌헨 발달지수를 비교해보
면 모든 역에서 의미있는 차이는 없었다(Table 6). 
그러나 뇌량의 계측치와 뮌헨 발달지수의 상관관계
를 분석한 결과, 뇌량의 길이/뇌의 전후직경 비가 
낮을수록 대 근육운동, 소 근육운동, 인지능력 역
에서 뮌헨 발달지수가 낮았으며 통계학적으로 의미
있는 상관관계를 보 다(Table 7).
고      찰
  뇌성마비는 미성숙한 뇌의 손상이나 병변으로 인
하여 자세 및 운동 기능 장애를 주증상으로 하는 
비진행적인 증후군이다. 뇌성마비로 진단된 환아에
서 뇌 손상을 확인하기 위한 진단방법으로는 뇌 초
음파, 뇌 전산화 단층촬 , 뇌 자기공명 상, 뇌파검
사, 뇌간유발전위, 시각유발전위, SPECT, PET가 이
용되고 있다. 이중 뇌 자기공명 상은 축상 단면뿐
만 아니라 시상 및 관상 단면을 이용하여 수초형성 
및 정상 뇌 발달 평가, 뇌 백질의 미세한 병변, 선
천성 뇌기형, 뇌량의 이상소견, 기저핵과 시상의 병
변을 관찰하는데 유용하며,13,18,21) 특히 허혈성 뇌증
을 진단하고 평가하는데 가장 유용한 검사방법이
다.22,24,25) Volpe24)는 저산소증에 의한 뇌손상에서 관
찰되는 5가지의 기본적인 신경병리학적 소견으로 
선택적인 신경세포 괴사, 기저핵과 시상주변부의 대
리석상태, 대뇌 시상주변부(parasagittal)의 손상, 뇌실
주위 백질연화증과 국소적이고 다병소성 신경세포 
괴사를 제시하 다. 뇌 자기공명 상은 이러한 섬유
성 반흔이나 신경교조직의 증식과 정상 뇌조직을 
민감하게 구분할 수 있어 뇌손상의 위치 및 정도를 
평가하는데 유용하다. Truwit등22)은 뇌성마비 환아 
중 93%에서 뇌 자기공명 상에서 이상소견을 관찰
하 으며, 본 연구에서는 총 52명의 뇌성마비 환아 





    CCA
2)        
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gross motor Fine motor Language Perception Social Independence
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Absent(n=19) 57±26 69±31 68±32 72±30 76±29 83±21
Present(n=33) 63±27 69±29 73±28 72±30 76±28 80±21
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation(%).
1. MFED : Münchener funktionelle entwicklungs diagnostik
2. CCA : Corpus callosum abnormality
Table 7. Correlation Coefficiency of MFED1) Quotient 
and Size of Corpus Callosum
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Size of corpus callosum
   MFED1)    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
G/L2) B/L3) S/L4) TL/AP5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Gross motor -0.184 -0.105 -0.118 0.316*
Fine motor -0.241 -0.101 -0.164 0.324*
Language -0.125 -0.069 -0.152 0.194
Perception -0.206 -0.058 -0.093 0.287*
Social -0.048 -0.052 -0.157 0.161
Independence -0.198 -0.109 -0.037 0.194
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
* p＜0.05
1. MFED: Münchener Funktionelle Entwicklungs Diag-
nostik
2. G/L: Thickness of genu/total length of corpus callosum
3. B/L: Thickness of body/total length of corpus callosum
4. S/L: Thickness of splenium/total length of corpus cal-
losum
5. TL/AP: Total length of corpus callosum/anteroposterior 
diameter of brain
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중 45명(86.5%)에서 비정상소견을 관찰하 다. 이처
럼 뇌 자기공명 상은 중추신경계의 구조적 손상을 
민감하게 반 하는 검사법임을 알 수 있다.
  만삭아와 미숙아에서의 뇌 자기공명 상 검사결
과는 상당한 차이를 보이는데 본 연구에서는 미숙
아의 경우는 대상 환아 전부에서 이상소견이 관찰된 
반면에 만삭아의 경우는 72%에서만 이상소견을 보
여 미숙아에서 뇌 자기공명 상의 이상소견이 더 
빈번히 관찰됨을 알 수 있었다. 이는 Hayakawa등12)
의 연구결과와도 일치되었다. Barkovich와 Truwit4)의 
보고에 의하면 재태기간과 뇌 자기공명 상 소견 
사이에는 연관성이 있어, 재태기간이 28주에서 34주
인 미숙아의 경우 저산소증에 노출되면 뇌실주위 
백질연화증이 잘 나타난다고 하 다. 반면 만삭아인 
경우는 기저핵과 시상주변부가 저산소증에 의해 손
상받기 쉬운 부위로 알려져 있다.17) 본 연구에서도 
미숙아인 경우 27명 모두에서 뇌실주위 백질연화증
이 관찰된 반면에 만삭아인 경우는 10명(40%)에서
만 백질연화증의 소견이 관찰되어 뇌실주위 백질연
화증이 미숙아에서 보여지는 특징적인 소견임을 확
인할 수 있었다.
  뇌 자기공명 상 검사가 뇌성마비 환아에서 운동
발달 및 인지능력 발달의 정도를 예측하는데 있어
서의 유용성을 규명하고자하는 여러 시도들이 있었
다.6,7,20,26) Yokochi등26)은 뇌실주위 백질연화증의 정
도와 대뇌백질량의 감소의 정도는 운동장애와는 높
은 상관관계를 보 으나 인지능력과는 연관성을 보
이지 않았다고 보고하 다. Cioni등8)은 경직성 양지
마비 환아의 경우 뇌 자기공명 상 검사상 이상소
견이 있는 경우에는 더 심한 감각운동 발달장애 및 
인지능력 발달장애를 보인다고 하 으며, 특히 대뇌
백질의 이상여부와는 높은 연관성을 보인다고 하
다. Fedrizzi등10)은 경직성 양지마비 환아를 대상으로 
1∼2세경에 시행한 뇌 자기공명 상의 소견중 뇌실
확장, 뇌 백질량 감소의 정도와 분포, 시각방사의 
손상, 후뇌량의 손상과 6세 이후에 시행한 전체 지
능지수와 수행성 지능지수와는 유의한 상관성을 보
인다고 보고하 다. Koeda 및 Takeshita15)도 뇌 자기
공명 상에서 뇌실주위 백질량 감소와 수행성 지능
지수는 상관관계가 있다고 하 다. 본 연구에서는 
뇌실주위 백질연화증이 측뇌실의 삼각 또는 후두각 
주변부에 국한되어 있는 경우와 뇌실주위 백질연화
증이 광범위하게 있는 경우로 대별하여 본 결과 뇌
실주위 백질연화증이 광범위하게 있는 군이 국한되
어 있는 군에 비하여 발달검사상 대 근육운동, 소 
근육운동, 인지능력, 사회성 역 모두에서 의미있
게 낮은 발달지수를 보여 뇌 자기공명 상 검사상 
뇌백질의 손상정도와 운동발달 및 인지능력발달 정
도와는 연관성이 있음을 알 수 있었으며, 이는 위에 
언급한 연구결과들과도 일치되었다.
  뇌 백질의 수초화 형성은 일정한 과정을 거치는
데 뇌간과 소뇌에서 시작하여 대뇌의 상부와 전방
으로 진행한다. 임신 5개월에는 뇌신경의 수초화가 
시작되고, 임신 7개월에는 아래 소뇌 다리(inferior 
cerebellar peduncle), 생후 3개월내에는 중간 소뇌 다
리(middle cerebellar peduncle)와 내섬유막 후각(pos-
terior limb of internal capsule)에 수초화가 형성되며, 
생후 15개월에는 전두엽과 후두엽의 피질하 백질에
서 수초화가 나타나는 것으로 알려져 있다.5,9,11) 수
초화 형성은 자기공명 상 검사의 T1 강조 상에서 
고신호강도, T2 강조 상에서 저신호강도로 나타나
며 이들은 뇌성숙의 중요한 지표로 이용된다. 수초
화 형성지연과 발달지연의 상관관계에 대한 연구보
고들이 있다.2,9,23) Dietrich등9)은 T2 강조 상에서 백
질과 회백질의 신호강도를 분석하여 임상적으로 발
달지연을 보이는 환아에서 수초화 형성이 늦어진다
고 하 고, Van der Knaap등23)은 수초화와 정신운동
발달과의 상관관계에 대해 보고하 다. 본 연구에서
는 통계학적으로 의미는 없었지만 수초화지연 소견
을 보인 군이 수초화지연 소견을 보이지 않는 군에 
비하여 모든 역에서 발달지연을 보 다. 이는 신
경학적 이상소견이 없는 발달지연 환아에서는 수초
화 형성 정도가 뇌성숙 및 발달연령을 평가하는데 
유용하지만 뇌성마비 환아에서는 다른 뇌손상의 원
인에 의해 운동발달이 향을 받았기 때문인 것으
로 생각된다.
  Hayakawa등12)은 뇌량 손상의 정도는 운동장애의 
정도와 관련이 높아 뇌백질의 손상의 정도를 보여
주는 민감한 지표로 사용할 수 있다고 하 으며, 
Sheth등19)은 뇌량의 크기는 뇌성마비를 진단하는데 
유용한 지표로 이용할 수 있다고 하 다. Iai등14)은 
경직성 양지마비 환아의 경우 정상아에 비하여 뇌
량의 길이에 대한 뇌량 팽대와 뇌량 체의 두께의 
비가 감소되어 있다고 보고하 으며 이중 뇌량 팽
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대의 비는 운동장애의 정도와 높은 연관성을 보인
다고 하 다. 본 연구에서도 단순한 뇌량의 이상유
무보다는 뇌량의 계측치가 대 근육운동, 소 근육운
동, 인지능력 역에서 뮌헨 발달지수와의 연관성을 
보임을 알 수 있어 뇌량의 계측이 발달예후를 예측
하는데 도움이 됨을 알 수 있었다.
  뇌위축 소견을 보이는 환아가 운동발달이 지연되
었다는 연구보고들이 있다.1,21,25) 본 연구에서는 뇌위
축을 보인 군이 보이지 않는 군에 비해 전반적으로 
모든 역에서 낮은 발달지수를 보 지만 통계학적 
의미는 없었다. 이는 발달정도를 평가하기 위해 사
용한 뮌헨발달 지수의 값이 두 군에서 표준편차가 
크게 나왔기 때문으로, 단순한 뇌위축의 유무보다는 
다른 동반된 이상소견의 향에 의한 것으로 생각
된다. 이밖에도 본 연구에서는 선천성 뇌기형 소견
을 보이는 군에서 심한 발달장애를 보이는 것을 관
찰할 수 있었다. 이는 신경모세포 이동 이상과 같은 
선천성 뇌기형이 대뇌에 광범위한 손상을 주기 때
문인 것으로 생각된다.
  이상에서와 같이 본 연구에서는 뇌 자기공명 상
으로 뇌성마비 환아의 다양한 뇌손상의 구조적 이
상소견을 관찰하 고, 백질연화증의 침범정도와 뇌
량의 위축정도에 따른 뇌손상 정도를 파악하여 발
달장애의 정도를 예측할 수 있었다.
결      론
  미숙아에서는 뇌실주위 백질연화증과 뇌량의 비
정상소견이 높은 빈도로 관찰되었고, 신경모세포 이
동 이상을 포함한 선천성 뇌기형은 만삭아에서만 
관찰되었다.
  심한 뇌실주위 백질연화증이 있거나 선천성 뇌기
형이 있을 때 발달장애의 정도가 심하 으며, 뇌량
의 길이/뇌의 전후직경의 비는 뮌헨 발달지수와의 
연관성을 가장 잘 나타내었다.
  따라서 뇌 자기공명 상 소견은 뇌의 성숙도를 
평가하고, 뇌의 손상시기를 유추하는데 도움이 될 
뿐 아니라, 뇌의 손상정도 및 병변의 위치를 파악하
여 뇌성마비 환아의 발달장애정도를 예측하는데 유
용한 검사임을 알 수 있었다.
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